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Zakrzówek, dnia


Przedsiębiorca: 

                   (imię i nazwisko przedsiębiorcy albo nazwa osoby prawnej)

Miejsce zamieszkania przedsiębiorcy albo siedziba osoby prawnej:

NIP:


WÓJT GMINY 
ZAKRZÓWEK
Wnoszę o wygaszenie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych na następujące rodzaje napojów alkoholowych:

Nr
 do 4,5% zawartości alkoholu oraz na piwo

Nr
 powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa)

Nr
 powyżej 18% zawartości alkoholu

z dniem:
 w związku z: 

1) likwidacją punktu,

2) zmianą rodzaju działalności punktu sprzedaży,

3) zmianą składu osobowego wspólników spółki cywilnej,

(właściwe podkreślić) 

                                                                                                                                       (podpis(y) wnioskodawcy(ów) 

